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CALIDAD DE VIDA Y 
COMPLICACIONES EN EL PACIENTE 
DIABÉTICO. ESTUDIO DESCRIPTIVO 
EN FARMACIA COMUNITARIA
QUALITY OF LIFE AND 
COMPLICATIONS IN DIABETIC 
PATIENTS. DESCRIPTIVE STUDY IN 
COMMUNITY PHARMACY
INTRODUccIóNINTRODUCCIóN
La diabetes mellitus (DM) se considera 
una de las enfermedades más impor-
tantes del siglo XXI. Dicha importan-
cia deriva de su frecuencia y de sus 
complicaciones crónicas, micro y ma-
crovasculares, constituyendo una de 
las principales causas de invalidez y 
mortalidad prematura en la mayoría 
de los países desarrollados que afecta, 
en gran medida, a la calidad de vida de 
los pacientes.
La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) estima que en año 2030 la 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) afec-
tará a 370 millones de personas, lo 
que supone un aumento de un 114% 
con respecto a las últimas cifras pu-
blicadas por este organismo para el 
año 2000 (1).
Las complicaciones agudas y cróni-
cas de la diabetes mellitus, del mis-
mo modo que su tratamiento, con 
frecuencia complejo, costoso, difícil 
de seguir o con efectos secundarios 
molestos, pueden impactar en la ca-
lidad de vida de quienes la padecen 
(2). Las complicaciones crónicas más 
importantes son: retinopatía, neuro-
patía, cardiopatía y nefropatía. La 
retinopatía diabética es una de las 
manifestaciones retinales de la DM, 
causa una alta morbilidad en los pa-
cientes diabéticos, la mayor causa de 
ceguera en adultos mayores y es una 
causa de disminución de su calidad 
de vida. La neuropatía es la compli-
cación más frecuente de la DM: más 
de un tercio de los pacientes con dia-
betes mellitus están afectados por la 
neuropatía periférica, complicación 
muy incapacitante. La enfermedad 
cardiovascular es la principal cau-
sa de morbilidad y mortalidad entre 
las personas diabéticas. La DM 2 au-
menta el riesgo de enfermedad coro-
naria por un factor de 2 a 4 (3) y se 
presenta en los diabéticos de forma 
más precoz, evolución más rápida y 
de mayor severidad que en las perso-
nas sin diabetes. La nefropatía dia-
bética constituye una complicación 
relativamente frecuente que, una 
vez instaurada (fase de nefropatía 
diabética establecida), es irreversi-
ble y progresa a una insuficiencia 
renal terminal y de hecho es la cau-
sa más importante de enfermedad 
renal terminal en los países indus-
trializados.
En la literatura son numerosas las 
definiciones de calidad de vida que 
se han dado, debido al gran número 
de aspectos a valorar en la vida hu-
mana. Ante la necesidad de unificar 
criterios, la OMS propuso definir la 
calidad de vida como “la percepción 
adecuada y correcta que tiene de sí 
misma una persona en el contexto 
cultural y de valores en que está in-
mersa, en relación con sus objetivos, 
normas, esperanzas e inquietudes” 
(4). Es un concepto extenso y com-
plejo que engloba la salud física, el 
estado psicológico, el nivel de inde-
pendencia, las relaciones sociales, 
las creencias personales/espiritua-
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RESUMEN
INTRODUCCIóN
La investigación de la percepción de 
la calidad de vida en relación con las 
complicaciones de la diabetes permite 
identificar necesidades en estos pacien-
tes. El objetivo de este trabajo es detec-
tar cómo influyen las complicaciones 
crónicas de la DM2 en la calidad de 
vida del paciente en el medio rural.
MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio observacional transversal en la 
zona básica de salud de Lumbrales (Sa-
lamanca). Se elaboró un cuestionario 
dividido en cuatro bloques: variables 
sociodemográficas, situación clínica de 
la diabetes (pacientes con complicacio-
nes, número de complicaciones, tipo de 
complicaciones, retinopatía, neuropatía, 
cardiopatía, nefropatía), calidad de vida 
general y  calidad de vida del paciente 
diabético (EsDQOL, validado del DQOL).
RESULTADOS
156 pacientes con DM2: 63 hombres y 93 
mujeres. Edad media, 73 años; 121 pa-
cientes (80%) sin certificado de estudios 
y 46 (29%) presentan alguna complica-
ción. Los cuatro bloques del EsDQOL (sa-
tisfacción, impacto, preocupación socio/
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les y la relación con las caracterís-
ticas sobresalientes del entorno. En 
el campo sanitario, el enfoque dado 
a la calidad de vida se circunscri-
be a la Calidad de Vida Relacionada 
con la Salud (CVRS) (Health-Related 
Quality of Life), siendo un término 
utilizado cuando se intenta evaluar 
el impacto de la enfermedad y el tra-
tamiento en la vida del paciente.
Pero no fue hasta después de que la 
OMS definiera el concepto de calidad 
de vida, que algunos investigadores 
clínicos se plantearan considerar la 
calidad de vida como una medida a 
tener en cuenta, ya que representa el 
resultado final de una actuación mé-
dica desde la importante visión de su 
protagonista, el propio paciente.
En los últimos años se ha despertado 
el interés de los clínicos e investiga-
dores por evaluar la calidad de vida 
de las personas diabéticas, debido a 
que ésta es una importante variable 
de resultado de las intervenciones 
del cuidado de la salud. Por otra par-
te, la calidad de vida es un elemento 
considerado en la toma de decisiones 
sobre la implementación de formas 
de cuidado y asignación de recursos 
para el sistema sanitario (5,6) y para 
la realización de análisis económi-
cos, ya que a partir de los resulta-
dos obtenidos de la CVRS se pueden 
inferir numerosos datos económicos 
con relación a la efectividad de dife-
rentes medidas económicas.
Los estudios realizados en España han 
empleado fundamentalmente instru-
mentos genéricos (7-9), no obstante 
sería apropiado complementar estos 
resultados con valoraciones de la cali-
dad de vida obtenidas con instrumen-
tos específicos (10,11). Hay constancia 
de ocho estudios llevados a cabo en 
la población española con DM2 con 
diferentes tipos de cuestionarios es-
pecíficos, siendo los más empleados 
el ADDQOL (Audit of Diabetes Depen-
dent Quality of Life), el DQOL (Diabe-
tes Quality of Life Measure) y el DTSQ 
(Diabetes Treatment Satisfaction Ques-
tionnaire) (12). 
La mayoría de los estudios de CVRS 
en general, y con la diabetes en 
particular, se ha desarrollado en el 
ámbito urbano o semiurbano. No te-
nemos constancia de la existencia 
de estudios del impacto de las com-
plicaciones en la calidad de vida del 
paciente diabético en las zonas ru-
rales en España utilizando el cues-
tionario DQOL.
Por eso el objetivo ha sido evaluar la 
calidad de vida del paciente con dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) con res-
pecto a las complicaciones crónicas 
de la diabetes en la zona básica de 
salud de Lumbrales (Salamanca).
MATERIAL Y MéTODOs
áMBITO DE EsTUDIO
El estudio se realizó en la zona básica 
de salud de Lumbrales (Salamanca), 
formada por doce municipios. Según 
los datos demográficos del INE, el nú-
mero total de habitantes asciende a 
5.390. Demográficamente esta zona 
ha sufrido una gran pérdida de po-
blación debido a migraciones de tipo 
económico y a un envejecimiento de 
la población.
DIsEñO Y áMBITO TEMpORAL
Estudio observacional descriptivo 
transversal. Comprende el periodo de 
2007-2011.
FUENTEs DE INFORMACIóN
La información para realizar este 
trabajo se obtiene por dos vías: una, 
mediante un cuestionario en el que 
se recogen datos demográficos y de 
calidad de vida cumplimentado me-
diante entrevista personal con todos 
los pacientes, y otra, con datos clíni-
cos obtenidos de la historia clínica 
del paciente a través de los médicos 
de atención primaria. Ellos propor-
cionaron los datos de la existencia y 
el tipo de complicaciones de los pa-
cientes estudiados. 
pOBLACIóN DE EsTUDIO
En el estudio se incluyen todos los 
diabéticos con DM2, adultos, ambu-
latorios, de ambos sexos, que acu-
den al centro de salud de Lumbrales 
(Salamanca), que se pudieron loca-
lizar y que aceptaron participar de 
manera voluntaria e informada. Se 
les dio a conocer que se respetaría 
su anonimato y la confidencialidad 
de la información proporcionada, así 
como la libertad para no continuar 
cuando lo decidieran. La entrevista 
fue realizada a todos los pacientes 
vocacional, preocupación relacionada 
con la diabetes) presentan valores supe-
riores para los pacientes con complica-
ciones. Esta tendencia es igual para todas 
las complicaciones.
DISCUSIóN
Los resultados apuntan a que los pa-
cientes del medio rural con DM2 que 
presentan complicaciones crónicas 
perciben peor calidad de vida. También 
que cada una de las complicaciones 
crónicas estudiadas individualmente 
afectan negativamente en la calidad de 
vida. Se debe tener en cuenta que la in-
formación de complicaciones diabéticas 
está basada en la historia clínica y no 
se determinó su severidad. Es necesario 
investigar de qué modo afecta a la cali-
dad de vida de los pacientes diabéticos 
el grado de cada complicación.
AbSTRAcT
INTRODUCTION
Research into the perception of quality 
of life with regard to the complications 
of diabetes enables certain needs in these 
patients to be identified. The objective of 
this piece of research is to detect how 
chronic complications of type 2 DM in-
fluence the patient’s quality of life in the 
rural environment.
MATERIAL AND METHODS
An observational, transversal study 
in Lumbrales (Salamanca) basic health 
area. A questionnaire divided into four 
blocks was prepared: socio-demo-
graphic variables, clinical situation of 
the diabetes (patients with complica-
tions, number of complications, type of 
complications, retinopathy, neuropa-
thy, heart disease, nephropathy), gen-
eral quality of life and quality of life of 
the diabetic patient (EsDQOL, validated 
version of the DQOL).
RESULTS
156 patients with type II DM: 63 men 
and 93 women. Average age 73, 121 
patients (80%) without certificate of 
studies and 46 (29%) with some com-
plication. The four blocks of the EsDQOL 
(satisfaction, impact, socio/vocational 
worries, disease-related worries) showed 
higher values in the patients with com-
plications. This trend was the same for 
all the complications.
DISCUSSION
The results show that patients in a ru-
ral environment with type II DM with 
chronic complications perceive a worse 
quality of life. Also, each of the chronic 
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en cada una de sus farmacias habi-
tuales por la autora como única en-
trevistadora con el fin de eliminar 
sesgos.
CUEsTIONARIO
Para recopilar la información para 
el estudio se elaboró un cuestionario 
ad hoc dividido en cuatro bloques: 
el primer bloque, con las variables 
sociodemográficas (sexo, edad, años 
de escolaridad, tipo de estudios, es-
tado civil, ocupación, con quién 
vive, quién se ocupa de su cuidado 
principalmente, número de horas de 
ayuda); el segundo, con la situación 
clínica de la diabetes (pacientes con 
complicaciones, número de compli-
caciones, tipo de complicaciones, 
retinopatía, neuropatía, cardiopatía, 
nefropatía); un tercer bloque, para la 
calidad de vida general, y el cuarto, 
para la calidad de vida del paciente 
diabético. Se utilizó el cuestionario 
específico EsDQOL (13), validado 
del DQOL, que consta de 46 ítems 
distribuidos en cuatro dimensiones 
(satisfacción con quince ítems, im-
pacto con veinte ítems, preocupación 
socio/vocacional con seite ítems, 
preocupación relacionada con la dia-
betes con cuatro ítems) (figura 1). 
Valores más altos en el DQOL impli-
can menor calidad de vida (CV).
En el presente trabajo nos centra-
mos en presentar los resultados que 
relacionan las complicaciones que 
presenta el paciente con su calidad 
de vida percibida. Con el fin de fa-
cilitar la comprensión de los resul-
tados, diversos investigadores han 
sugerido diferentes métodos de cali-
ficación. El método más aceptado en 
la actualidad es el basado en el Me-
dical Outcome Survey (14). Utilizan-
do este método la suma de las pun-
tuaciones obtenidas en cada sección 
(satisfacción, impacto, preocupa-
ción socio-vocacional, preocupa-
ción relativa a la diabetes) y la pun-
tuación total se transforman a una 
escala lineal de 0 a 100 mediante la 
siguiente fórmula:
Calificación obtenida - Nº de preguntas x 100
Puntuación máxima - Nº de preguntas
Calificación obtenida = suma de puntuaciones 
obtenidas en el cuestionario en cada bloque.
Nº de preguntas = nº de preguntas del cues-
tionario o de cada bloque. 
puntuación máxima = máxima puntuación 
que se puede obtener en el cuestionario o en 
cada bloque.
ANáLIsIs DE LOs DATOs
El análisis de los datos se realizó con 
el programa SPSS® (versión 16.0). 
Para el análisis de los datos se utili-
zaron: porcentajes para las variables 
cualitativas (intervalo de confianza al 
95%), medias y desviaciones estándar 
para las variables cuantitativas (in-
tervalo de confianza al 95%), análisis 
bivariante (chi cuadrado) para esta-
blecer la asociación entre la calidad de 
vida y las variables sociodemográficas 
y de situación clínica (complicaciones) 
de la enfermedad.
RESULTADOSREsULTADOs
Se localizaron 174 pacientes adultos 
diagnosticados de diabetes o que es-
taban utilizando medicamentos an-
tidiabéticos, de los que 156 (89,7%) 
accedieron a realizar la entrevista 
personal. La distribución por sexo 
fue de 63 hombres (40,4%) y 93 mu-
jeres (59,6%). La edad media de los 
participantes fue de 73,3 ± 10,0 años, 
siendo la edad menor de 39 años y 
la mayor de 94 años. De la muestra, 
121 pacientes (80,1%) no tenían cer-
tificado de estudios primarios y 99 
(63,5%) estaban casados. Respecto 
a su ocupación, 57 (90,0%) hombres 
estaban jubilados y 83 (89,2%) mu-
jeres eran amas de casa.
El tratamiento era con hipoglucemian-
tes orales en 111 pacientes (71,2%), 
insulina en 18 (11,5%), dieta en 15 
(9,6%) e hipoglucemiantes orales + 
insulina en 12 (7,7%). 
De los pacientes estudiados 110 
(70,9%) no presentaban complicacio-
nes, 31 (19,4%) tenían una complica-
ción; 10 (6,5%), dos  complicaciones; 3 
(1,9%), tres complicaciones y 2 (1,3%) 
tenían cuatro complicaciones. El tipo 
y número de complicaciones se pre-
sentan en las figuras 2 y 3.
De las complicaciones crónicas estu-
diadas, la retinopatía, con veintidós 
casos (14,1%), es la de mayor prevalen-
cia. Le siguen cardiopatía y nefropatía 
con dieciseis casos cada una (10,3%) 
y neuropatía, la de menor prevalencia, 
con trece casos (8,3%). 
Al realizar el DQOL y presencia de 
complicaciones, observamos que los 
cuatro bloques del DQOL (satisfacción, 
impacto, preocupación socio/vocacio-
nal, preocupación relacionada con la 
diabetes) presentan valores superiores 
para los pacientes con complicaciones 
frente a los que no las presentan. Des-
taca el valor preocupación relacionada 
con la diabetes con complicaciones. El 
DQOL general también sigue la misma 
tendencia que los cuatro bloques por 
separado (tabla 1).
RETINOpATíA
Los cuatro bloques del DQOL pre-
sentan valores superiores para los 
pacientes con retinopatía frente a 
los que no la presentan, con valores 
complications individually studied have 
a negative effect on the quality of life. 
It should be taken into account that the 
information about diabetic complica-
tions is based on the clinical history and 
their severity was not determined. We 
need to research how the degree of each 
complication affects the quality of life of 
diabetic patients. 
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PALABRAS CLAVE EN ESPAñOL
Calidad de vida, diabetes tipo 2, com-
plicaciones crónicas, nefropatía, car-
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nic complications, heart disease, reti-
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AbREvIATURAS
ADDQOL: Audit of Diabetes Dependent 
Quality of Life.
CV: Calidad de Vida.
CVRS: Calidad de Vida Relacionada 
con la Salud.
DM: Diabetes mellitus.
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DQOL: Diabetes quality of life.
DTSQ: Diabetes Treatment Satisfaction 
Questionnaire.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
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FIGURA 1 CUESTIONARIO ESDQOL
sATIsFACCIóN Muy satisfecho
Bastante 
satisfecho
Algo 
satisfecho
poco 
satisfecho
Nada 
satisfecho
1. ¿Está usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar su diabetes? 1 2 3 4 5
2. ¿Está usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en revisiones? 1 2 3 4 5
3. ¿Está usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel de azúcar? 1 2 3 4 5
4. ¿Está usted satisfecho con su tratamiento actual? 1 2 3 4 5
5. ¿Está usted satisfecho con la fl exibilidad que tiene en su dieta? 1 2 3 4 5
6. ¿Está usted satisfecho con la carga que supone su diabetes en su familia? 1 2 3 4 5
7. ¿Está usted satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes 1 2 3 4 5
8. ¿Está usted satisfecho con su sueño? 1 2 3 4 5
9. ¿Está usted satisfecho con sus relaciones sociales y amistades? 1 2 3 4 5
10. ¿Está usted satisfecho con su vida sexual? 1 2 3 4 5
11. ¿Está usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, colegio u hogar? 1 2 3 4 5
12. ¿Está usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo? 1 2 3 4 5
13. ¿Está usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio? 1 2 3 4 5
14. ¿Está usted satisfecho con su tiempo libre? 1 2 3 4 5
15. ¿Está usted satisfecho con su vida en general? 1 2 3 4 5
IMpACTO Nunca Casi nunca A veces
Casi 
siempre siempre
1. ¿Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes? 1 2 3 4 5
2. ¿Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar su diabetes 
en público?
1 2 3 4 5
3. ¿Con qué frecuencia tiene bajo el azúcar en sangre? 1 2 3 4 5
4. ¿Con qué frecuencia se siente físicamente enfermo? 1 2 3 4 5
5. ¿Con qué frecuencia su diabetes interfi ere en su vida familiar? 1 2 3 4 5
6. ¿Con qué frecuencia tiene problemas para dormir? 1 2 3 4 5
7. ¿Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y 
amistades?
1 2 3 4 5
8. ¿Con qué frecuencia se siente conforme consigo mismo? 1 2 3 4 5
9. ¿Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta? 1 2 3 4 5
10. ¿Con qué frecuencia su diabetes interfi ere en su vida sexual? 1 2 3 4 5
11. ¿Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o usar una máquina? 1 2 3 4 5
12. ¿Con qué frecuencia su diabetes interfi ere en la realización de ejercicio? 1 2 3 4 5
13. ¿Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su 
diabetes? 
1 2 3 4 5
14. ¿Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicándose qué signifi ca tener 
diabetes? 
1 2 3 4 5
15. ¿Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo libre? 1 2 3 4 5
16. ¿Con qué frecuencia habla con los demás sobre su diabetes? 1 2 3 4 5
17. ¿Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su diabetes? 1 2 3 4 5
18. ¿Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de baño más que los 
demás?
1 2 3 4 5
19. ¿Con qué frecuencia come algo que no debe antes de decirle a alguien que tiene 
diabetes?
1 2 3 4 5
20. ¿Con qué frecuencia esconde a los demás el hecho de que usted está teniendo una 
reacción insulínica?     
1 2 3 4 5
pREOCUpACIóN sOCIAL/VOCACIONAL Nunca Casi nunca A veces
Casi 
siempre siempre
1. ¿Con qué frecuencia le preocupa si se casará? 1 2 3 4 5
2. ¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá hijos? 1 2 3 4 5
3. ¿Con qué frecuencia le preocupa si conseguirá el trabajo que desea? 1 2 3 4 5
4. ¿Con qué frecuencia le preocupa si le será denegado un seguro? 1 2 3 4 5
5. ¿Con qué frecuencia le preocupa si será capaz de completar su educación? 1 2 3 4 5
6. ¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el empleo? 1 2 3 4 5
7. ¿Con qué frecuencia le preocupa si podrá ir de vacaciones o de viaje? 1 2 3 4 5
pREOCUpACIóN RELACIONADA CON LA DIABETEs Nunca Casi nunca A veces
Casi 
siempre siempre
1. ¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el conocimiento? 1 2 3 4 5
2. ¿Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de la 
diabetes?
1 2 3 4 5
3. ¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá complicaciones debidas a su diabetes? 1 2 3 4 5
4. ¿Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldrá con usted a causa de su 
diabetes?
1 2 3 4 5
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estadísticamente signifi cativos para 
impacto y preocupación relaciona-
da con la diabetes. El DQOL general 
también con valores estadística-
mente signifi cativos sigue la misma 
tendencia que los cuatro bloques por 
separado (tabla 2).
NEUROpATíA
Los cuatro bloques del DQOL presen-
tan valores mayores, estadísticamen-
te signifi cativos, para los pacientes 
con neuropatía frente a los que no 
la presentan. Destacan los valores 
de satisfacción, impacto y preocupa-
ción relacionada con la diabetes en 
pacientes con neuropatía. El bloque 
preocupación socio/vocacional tripli-
ca su valor, aunque mantiene valores 
bajos. El DQOL general sigue la mis-
ma tendencia que los cuatro bloques 
por separado (tabla 3).
CARDIOpATíA
Los cuatro bloques del DQOL presen-
tan valores superiores para los pa-
cientes con cardiopatía frente a los 
que no presentan. El DQOL general 
sigue la misma tendencia que los cua-
tro bloques por separado. Los valores 
no son estadísticamente signifi cati-
vos (tabla 4).
NEFROpATíA
Los bloques satisfacción, impacto y 
preocupación relacionada con la dia-
betes del DQOL presentan valores ma-
yores, estadísticamente signifi cativos, 
para pacientes con nefropatía frente a 
los que no la presentan. Destacan los 
valores de preocupación relacionada 
con la diabetes y satisfacción en pa-
cientes con nefropatía. El DQOL gene-
ral sigue la misma tendencia que los 
bloques por separado (tabla 5).
DIScUSIóNDIsCUsIóN
La magnitud de las complicacio-
nes crónicas se incrementa con la 
edad y varía en función del tiempo 
de evolución de la diabetes. Después 
de diez años de evolución se estima 
que más del 20% de los diabéticos 
habrán tenido un evento cardiovas-
cular (infarto de miocardio o ictus), 
un 5% desarrollarán ceguera y menos 
del 2% tendrán insufi ciencia renal o 
sufrirán amputaciones (15). El estu-
dio realizado en 2003 (16), que tuvo 
el objetivo de determinar la validez 
y fi abilidad de la versión española de 
la medida de calidad de vida especí-
fi ca para diabetes DQOL, daba como 
resultado que prácticamente la mitad 
de los pacientes tenían alguna com-
plicación médica por la enfermedad 
(44,1%). Las complicaciones médicas 
más frecuentes fueron las cardiovas-
culares (6,6%) y visuales (5,9%); el 
3,3% presentaban problemas de neu-
ropatía y el 2% padecía neuropatía o 
pie diabético.
El trabajo de calidad de vida Diabetes 
39 da como resultado que los pacien-
tes con al menos una complicación 
tardía de la diabetes registrada fue 
del 34,5%, y de éstas las más fre-
cuentes fueron la retinopatía (14,8%), 
nefropatía (9,2%), neuropatía (8,4%), 
y cardiopatía isquémica (6,8%) (17). 
Si se comparan estos datos con los 
resultados obtenidos en el presente 
estudio se observa que son similares, 
siendo un poco más alto el valor de 
FIGURA 2 NÚMERO DE COMPLICACIONES EN FUNCIÓN DEL SEXO
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FIGURA 3 TIPO DE COMPLICACIONES EN FUNCIÓN DEL SEXO
• Hombre     • Mujer     • Total
7,9
6,3
9,5
17,5
18,3
9,7 10,8
5,4
14,1
19,4
10,3 10,3
Retinopatía
Neuropatía
Cardiopatía
Nefropatía
20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4 %
2%
0%
Mateos Sánchez M. Calidad de vida y complicaciones en el paciente diabético. Estudio descriptivo 
en farmacia comunitaria.
Farmacéuticos Comunitarios
2013; 5(2): 50-58
FC 55
Mateos Sánchez M. Calidad de vida y complicaciones en el paciente diabético. Estudio descriptivo en farmacia comunitaria. Farmacéuticos 
Comunitarios 2013; 5(2): 50-58
cardiopatía en este trabajo (10,3%). 
En el referido estudio sólo el 7,6% de 
pacientes tuvieron dos o más com-
plicaciones (17), mientras que en el 
nuestro es mayor (9,7%).
La autopercepción de la CVRS en 
pacientes diabéticos tipo 2 con com-
plicaciones, según lo recogido en in-
vestigaciones previas, está afectada 
negativamente (18-20). La mayoría de 
autores coinciden en que la presencia 
de complicaciones crónicas es el factor 
más relevante que afecta a la CVRS 
del diabético, intensifi cándose las di-
ferencias en relación con la gravedad 
y tipo de complicación (21). 
Al igual que en estos estudios, los da-
tos de este trabajo refi eren que la ca-
lidad de vida se resiente en pacientes 
con complicaciones, teniendo ésta una 
afectación mayor para neuropatía y 
nefropatía.
RETINOpATíA
Según los resultados del estudio euro-
peo EURODIAB (Proyecto Comunitario 
de Epidemiología y Prevención de la 
Diabetes), el 25% de la población dia-
bética presenta retinopatía no prolife-
rativa en grado leve, el 9,8% en grado 
moderado y el 10,6% retinopatía pro-
liferativa (22). En nuestro estudio, el 
14,1% presenta retinopatía, dato muy 
similar a los valores nacionales.
La retinopatía afecta negativamente 
en la calidad de vida general de los 
pacientes diabéticos. Hasta ahora di-
versos estudios han empleado cues-
tionarios cortos y genéricos (SF-12, 
SF-20, SF-36) y los resultados que 
ofrecían eran inconsistentes. Recien-
temente se han desarrollado cuestio-
narios específi cos para estudiar la 
correlación entre retinopatía diabé-
tica y calidad de vida como el Re-
tinopathy Dependent Quality of Life 
Questionnaire (RetDQol), incluyendo 
aspectos como actitud funcional y 
social, vida familiar y social, bien-
estar emocional y habilidad para el 
autocuidado. Los resultados sugieren 
que la mayor pérdida de visión, es-
tadios avanzados de la retinopatía 
diabética, se asocian con un impacto 
negativo en la calidad de vida (23). 
Respecto a nuestros resultados, ob-
servamos en el DQOL que los pacien-
tes con retinopatía perciben peor 
calidad de vida que aquéllos que no 
la tienen, y nos dan valores estadís-
TABLA 2 CALIDAD DE VIDA (DQOL) Y RETINOPATÍA
ANáLIsIs DIRECTO ANáLIsIs pORCENTUAL
Retinopatía
Media (DE)
No Retinopatía
Media (DE)
Retinopatía
Media (DE)
No retinopatía
Media (DE)
satisfacción 36,8 (5,8) 34,6 (6,0) 36,4 (9,6) 32,7 (10,0)
Impacto 45,0 (8,8)*** 39,8 (5,9)*** 31,3 (10,9)*** 24,8 (7,4)***
preocupación 
socio/vocacional
8,2 (1,2) 7,8 (1,1) 4,4 (4,3) 2,7 (4,0)
preocupación 
con la diabetes
10,3 (2,4)* 9,2 (2,2)* 39,5 (15,1)* 32,6 (13,5)*
DqOL 100,4 (16,3)** 91,4 (12,0)** 29,6 (8,9)** 24,7 (6,5)**
* p <0,05     /     ** p <0,01     /     *** p <0,001
TABLA 3 CALIDAD DE VIDA (DQOL) Y NEUROPATÍA
ANáLIsIs DIRECTO ANáLIsIs pORCENTUAL
Neuropatía
Media (DE)
No Neuropatía
Media (DE)
Neuropatía
Media (DE)
No Neuropatía
Media (DE)
satisfacción 40,0 (6,0)** 34,5 (5,8)** 41,7 (10,1)** 32,4 (9,7)**
Impacto 48,7 (10,3)*** 39,8 (5,7)*** 35,9 (12,9)*** 24,8 (7,1)***
preocupación 
socio/vocacional
8,9 (1,5)*** 7,7 (1,1)*** 6,6 (5,2)*** 2,7 (3,8)***
preocupación 
con la diabetes
11,0 (2,4)** 9,2 (2,2)** 43,8 (14,9)** 32,6 (13,5)**
DqOL 108,5 (18,2)*** 91,2 (11,5)*** 34,0 (9,9)*** 24,6 (6,2)***
* p <0,05     /     ** p <0,01     /     *** p <0,001
TABLA 1 CALIDAD DE VIDA (DQOL) Y PRESENCIA DE COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA DIABETES
ANáLIsIs DIRECTO ANáLIsIs pORCENTUAL
Con 
Complicaciones
Media (DE)
sin 
Complicaciones
Media (DE)
Con 
Complicaciones
Media (DE)
sin 
Complicaciones
Media (DE)
satisfacción 37,3 (5,3) 34,0 (6,1) 37,2 (8,9) 31,6 (10,1)
Impacto 44,4 (8,1) 39,0 (5,2) 30,5 (10,1) 23,8 (6,5)
preocupación 
socio/vocacional
8,0 (1,2) 7,8 (1,1) 3,7 (4,4) 2,67 (3,8)
preocupación 
con la diabetes
10,3 (2,3) 9,0 (2,1) 39,6 (14,4) 31,1 (13,0)
DqOL 100,1 (14,5) 89,7 (11,1) 29,4 (7,9) 23,8 (6,0)
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ticamente signifi cativos en impacto, 
en preocupación relacionada con la 
diabetes y en DQOL general.
NEUROpATíA
La prevalencia de polineuropatía 
diabética en España es del 22%, in-
crementándose con la edad. La pre-
sentan el 24,1% de los diabéticos 
tipo 2. Esta complicación está pre-
sente en el 14,2% de los pacientes 
diabéticos con menos de cinco años 
de evolución y en más del 40% a los 
diez años (24). En el presente estudio 
el 8,3% de los diabéticos presenta 
neuropatía, valor inferior a los estu-
dios de la bibliografía.
A menudo era considerada ante-
riormente de pocas consecuencias 
comparadas con las demás compli-
caciones de la enfermedad, como la 
pérdida de la visión o la insuficien-
cia renal. Sin embargo, se ha hecho 
evidente que la neuropatía diabética 
juega un importante papel en la pa-
togenia de las úlceras de los pies, las 
cuales producen una alta morbilidad 
y los síntomas dolorosos y limitacio-
nes motoras, atribuibles a la neuro-
patía, producen una gran reducción 
en la calidad de vida. 
El Grupo de Investigación en Endocri-
nología y Diabetes de la universidad 
de Liverpool (Reino Unido) evaluó los 
efectos sobre la calidad de vida en en-
fermos de diabetes. La CV se evaluó 
mediante el empleo perfi l de salud de 
Nottingham (NHP), cuyos resultados 
mostraron que tienen peor calidad de 
vida los pacientes diabéticos con neu-
ropatía. De igual manera, en nuestro 
estudio los pacientes diabéticos que 
presentan neuropatía refi eren peor ca-
lidad de vida general (25).
CARDIOpATíA
La media en España de diabéticos 
con complicaciones cardiovascula-
res se sitúa en el 14,5%, valores que 
se aproximan a los de otros estudios 
de calidad de vida (26,27). En este 
estudio sólo el 10,3% de los pacien-
tes la presentan.
La enfermedad cardiovascular infl uye 
en la calidad de vida en diabéticos tipo 
2. Las enfermedades cardiovasculares 
tienen un efecto negativo en la calidad 
de vida (26-28). En este trabajo tam-
bién se observa que la calidad de vida 
general se resiente en los pacientes con 
cardiopatía.
NEFROpATíA
Los estudios realizados en España 
describen una prevalencia de mi-
croalbuminuria del 23% en DM tipo 
2, de proteinuria del 5%, y de in-
suficiencia renal entre el 4,8% y el 
8,4% (29-31). De nuestros pacientes, 
el 10,3% presentaba como complica-
ción la nefropatía, valor inferior al 
de los datos nacionales (16,7%).
En este trabajo los pacientes con ne-
fropatía refieren una peor calidad de 
vida general que aquéllos que no la 
presentan. Esto también lo observa 
un estudio utilizando la escala ES-
CAVIRS, donde las diferentes áreas 
muestran un proceso gradual y pro-
gresivo de menor calidad de vida en 
relación con el avance paulatino de 
la cronicidad y enfermedad renal de 
la DM2 (32).
En nuestro estudio, un inconvenien-
te que se ha encontrado al utilizar el 
EsDQOL fue su dificultad para cum-
plimentarlo de forma autoadminis-
trada, ya que como se ha referido la 
edad media de los pacientes es alta 
(mayor de 73 años) y el nivel cultu-
ral bajo (más del 80% no alcazaba 
el nivel de estudios primarios), as-
pectos que inf luyen tanto en la lec-
tura como en la comprensión de las 
preguntas. Para solucionarlo, se lle-
vó a cabo mediante una entrevista 
personal con el paciente, realizada 
siempre por la misma entrevistadora 
para evitar sesgos.
Se debe apuntar que la información 
de complicaciones diabéticas está 
basada en la historia clínica y no 
TABLA 4 CALIDAD DE VIDA (DQOL) Y CARDIOPATÍA
ANáLIsIs DIRECTO ANáLIsIs pORCENTUAL
Cardiopatía
Media (DE)
No Cardiopatía
Media (DE)
Cardiopatía
Media (DE)
No Cardiopatía
Media (DE)
satisfacción 36,9 (5,3) 34,7 (6,1) 36,5 (8,8) 32,8 (10,1)
Impacto 43,2 (8,8) 40,3 (6,3) 29,0 (11,0) 25,3 (7,8)
preocupación 
socio/vocacional
8,0 (1,2) 7,8 (1,1) 3,6 (4,3) 2,9 (4,0)
preocupación 
con la diabetes
10,4 (2,7) 9,3 (2,1) 39,8 (17,1) 32,8 (13,4)
DqOL 98,4 (16,0) 92,0 (12,5) 28,5 (8,7) 25,0 (6,8)
TABLA 5 CALIDAD DE VIDA (DQOL) Y NEFROPATÍA
ANáLIsIs DIRECTO ANáLIsIs pORCENTUAL
Nefropatía
Media (DE)
No Nefropatía
Media (DE)
Nefropatía
Media (DE)
No Nefropatía
Media (DE)
satisfacción 39,0 (6,0)** 34,5 (5,9)** 40,0 (10,0)** 32,4 (9,8)**
Impacto 46,4 (7,5)*** 39,9 (6,2)*** 33,1 (9,3)*** 24,9 (7,7)***
preocupación 
socio/vocacional
8,3 (1,7) 7,8 (1,0) 4,7 (6,2) 2,8 (3,7)
preocupación 
con la diabetes
10,8 (2,2)** 9,2 (2,2)** 42,2 (13,6)** 32,5 (13,6)**
DqOL 104,5 (14,5)*** 91,3 (12,2)*** 31,8 (7,9)*** 24,6 (6,6)***
* p <0,05     /     ** p <0,01     /     *** p <0,001
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se determinó su severidad, es decir 
no todos los pacientes que se han 
contabilizado con una determinada 
complicación tienen el mismo grado 
de afectación o incapacidad, lo cual 
inf luye en su calidad de vida. 
Se puede ver que, en el estudio AVAC 
(años de vida ajustados por discapa-
cidad), Murray y López ya valoraban 
la severidad de las complicaciones, 
otorgando distintos valores con ran-
go entre 0 y 1, 0 representando salud 
perfecta y 1 muerte (33). Debemos 
señalar que ningún estudio de ca-
lidad de vida (DQOL) ha investiga-
do sobre la discapacidad en relación 
con las complicaciones, sólo algunos 
investigadores han detectado que a 
mayor severidad será mayor la re-
percusión en su calidad de vida (34). 
En la bibliografía consultada se ob-
serva también la falta de estudios 
que hagan referencia a la severidad 
de las complicaciones. No obstante, 
es un apartado muy importante y 
es necesario seguir estudiando para 
saber de qué modo afecta en la cali-
dad de vida de los pacientes diabé-
ticos el grado de cada complicación.
ApLICABILIDAD pRáCTICA DE LOs 
REsULTADOs
El estudio fue de tipo descriptivo 
y transversal, lo que impide efec-
tuar inferencias causales, por lo 
que se requieren nuevos estudios 
longitudinales para corroborar los 
hallazgos que se han encontrado. 
El siguiente paso será incorporar 
a estos pacientes a un programa de 
educación diabetológica, basado en 
promover cambios en su estilo de 
vida y lograr un uso adecuado de 
los medicamentos, con el fin de in-
tentar disminuir el número y seve-
ridad de las complicaciones y mejo-
rar su calidad de vida. El esfuerzo 
que hace el paciente durante años 
para mantener la glucosa luego se 
ve recompensado porque, a largo 
plazo, la percepción de calidad de 
vida del paciente es mucho mejor si 
realiza los controles adecuados que 
limiten la progresión de las compli-
caciones de la enfermedad. Por lo 
tanto, la realización de los contro-
les de glucosa y el conocimiento de 
la enfermedad se deben interpretar 
como una herramienta para preve-
nir posteriores complicaciones.
A causa de su carácter crónico, la 
severidad de sus complicaciones y 
los medios necesarios para contro-
larlas, la diabetes es una enferme-
dad con un alto coste, no sólo para 
los individuos afectados y sus fami-
lias, sino también para los sistemas 
sanitarios.
En el estudio CODE-2 en España se 
analiza el coste sanitario de los pa-
cientes con DM2 (35). Este estudio se 
realizó a partir de datos de 1.004 pa-
cientes, estimándose un coste medio 
anual por paciente de 1.305,15 euros, 
lo que venía a significar un coste 
anual del total estimado de 1.959,3 
millones de euros. El coste medio de 
un paciente sin complicaciones fue 
de 883 euros frente a 1.403 de un 
paciente con complicaciones micro-
vasculares, 2.022 cuando existían 
complicaciones macrovasculares y 
2.133 cuando coexistían ambos ti-
pos de complicaciones. 
Esto indica que no sólo es importan-
te a nivel sanitario, ya que los cos-
tes en diabéticos con complicaciones 
son muy elevados.
cONcLUSIONESCONCLUsIONEs
Como conclusión se destaca que los 
pacientes del medio rural con DM2 
que presentan complicaciones cró-
nicas perciben peor calidad de vida 
que aquellos que no las presentan. 
También que cada una de las com-
plicaciones crónicas estudiadas 
individualmente afectan negativa-
mente en la calidad de vida, siendo 
mayor en preocupación relacionada 
con la diabetes con neuropatía y ne-
fropatía. FC 
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